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 Streszczenie   
Ginekologia wieku rozwojowego jest specjalistycznym działem ginekologii ogólnej, który ściśle związany jest 
z pediatrią,ednokrynologią,chirurgią dziecięcą, dermatologia,psychiatrią, genetyką i seksuologią.
Wiele zagadnień ginekologii wieku rozwojowego sciśle wiąże się z problemami prawnymi.
W Polsce brakuje jednoznacznego stanowiska środowisk medycznych i prawnych wobec procedur postępowania 
z nieletnią pacjentką, która podjęła współżycie płciowe i oczekuje od lekarza ginekologa porady, badania ginekolo-
gicznego i niejednokrotnie prosi o przepisanie tabletek antykoncepcyjnych. 
Procedury te muszą uwzględniać fakt, że w Polsce do osiemnastego roku życia nieletni funkcjonuje w obszarze 
władzy rodzicielskiej lub władzy opiekuna prawnego oraz, że zgoda na świadczenie zdrowotne, oprócz zgody 
opiekuna prawnego, wymaga również zgody nieletniego, który ukończył 16. rok życia i staje się pełnoprawnym 
pacjentem. 
Zgodnie z ustawą o zakładach opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do samodecydowania o sobie, poszanowania 
integralności fizycznej i psychicznej, oraz do poszanowania prywatności, a udział przedstawiciela ustawowego 
po 16. roku życia dotyczy w zasadzie współdecydowania o wykonaniu świadczenia zdrowotnego. Tym samym, 
informacje uzyskane od takiego nieletniego pacjenta w badaniu podmiotowym i przedmiotowym, nie muszą być 
przekazywane przedstawicielowi ustawowemu, jeżeli tajemnicy domaga się nieletni pacjent, i jeśli nie ma to wpływu 
na jego zdrowie oraz planowane procedury medyczne (np. konieczność wykonania operacji). 
Znajomość procedur postępowania wobec nieletniej pacjentki, jako podmiotu prawa, umożliwi lekarzowi świadomy 
wybór postępowania oraz udzielenie świadczenia lub tylko w większości przypadków porady, bez konieczności 
naruszania obowiązującego w Polsce prawa (warto w tej kwestii zdać sobie sprawę z istniejących przepisów 
kodeksowych).
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wach	 Dziecka	 uchwalona	 w	 1989	 roku	 przez	 Zgromadzenie	












„Zdrowie	 seksualne	 jest	 integracją	 biologicznych,	 emocjonal-
nych,	 intelektualnych	 i	społecznych	aspektów	życia	seksualne-
go,	 ważnych	 dla	 pozytywnego	 rozwoju	 osobowości,	 komuni-
kacji	i	miłości”	(1).	Rada	USA	do	spraw	Informacji	i	Edukacji	
o	Seksualności	(Sexuality Information and Education Council of 








anglosaskim	szerzej	niż	puberty	 rozumiany	 jest	 	 termin	adole-







Podejmowanie	 współżycia	 płciowego	 przez	 młodzież	
w	 okresie	 adolescencji	 na	 różnym	 etapie	 rozwoju	 somatyczno
-płciowego,	z	uwagi	na	swą	powszechność,	staje	się	coraz	czę-
ściej	realnym	problemem	prawnym,	medycznym	i	społecznym.
Pedagodzy,	 studiując	 przyczyny	 tego	 zjawiska,	 zwracają	
uwagę	na	symptomy	niedostosowania	społecznego	jak	i	na	na-




Childhood and adolescent gynecology is an emerging specialty, at the intersection of pediatrics, pediatric 
endocrinology, gynecology, pediatric surgery, dermatology, psychiatry, public health medicine and genetics, and in 
fact addresses many legal issues.
Poland lacks a uniform standing of medical and legal environments on how to deal with a juvenile patient who 
has become sexually active and seeks the advice of a gynecologist, gynecologic examination and requests to be 
prescribed contraceptives.  
It needs to be taken into account that in Poland a parent or a legal guardian has legal guardianship, custody and 
control of a child until 18 years of age but once a juvenile reaches the chronological age of 16 years, and is given 
full rights of a patient, both parties need to consent to medical care.
According to the Act on Health Care Institutions, a patient has the right to self-determination, respect for physical and 
mental integrity, as well as privacy, whereas, after the patient reaches the age of 16 years, the legal representative 
becomes in practice a mere co-decision maker to have medical services performed. Therefore, information 
obtained from a juvenile patient during physical test and medical interview does not have to be revealed to a legal 
representative, if the patient requests confidentiality and on condition it does not affect patient health and/or the 
planned medical procedures (e.g. the need to perform an operation).
Knowledge about procedures for juvenile patients shall enable doctors to make conscious choices about conduct 
and care or, in most cases, only advice, without the risk of breaching the Polish law.
 Key words: legal aspects / gynecology / adolescent /
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czysto	medycznych,	 endokrynologicznych,	 zakaźnych	 czy	 po-
łożniczych	skutkach	przedwczesnego	podejmowania	współżycia	
płciowego.	













współżycia	 płciowego	 przed	 ukończeniem	 osiemnastego	 roku	


















































są	 szczególnie	 poddawane	 krytyce	 różnych	 środowisk.	 Strony	
sporu	używają	argumentów	z	różnych	obszarów	wiedzy	i	prze-






W	 opracowaniu	 ograniczono	 argumentację	 ze	 sfery	 etyki,	
z	 wyjątkiem	 problemu	 zachowania	 tajemnicy	 lekarskiej,	 oraz	
wyeliminowano	 argumentację	 światopoglądową	 jako	 nieprzy-




traktując	 nieletnią	 jako	 pełnoprawnego	 pacjenta,	 lub	 odmawia	
świadczenia	nieletniej	ze	względu	na	brak	zgody	opiekuna	praw-
nego	nie	wiedząc,	że	w	niektórych,	szczególnych	przypadkach	
może	 świadczenia	 zdrowotnego	 udzielić.	 Znajomość	 procedur	
postępowania	wobec	nieletniej	pacjentki,	jako	podmiotu	prawa,	
umożliwi	 ginekologowi	 świadomy	 wybór	 postępowania	 oraz	




uwagi	 na	 przepisy	 prawne,	 i	w	 ich	 	 świetle	 ułatwić	 lekarzowi	
dokonanie	świadomego	wyboru	postępowania.	
Nieletnia pacjentka jako podmiot prawa w Polsce








1989	 r	 przez	 zgromadzenie	 Ogólne	 Narodów	 Zjednoczonych.	
Polska	ratyfikując	Konwencję	o	Prawach	Dziecka	w	1991	roku	
zobowiązała	 do	 realizacji	 postanowień	 i	 respektowania	 praw	
dziecka	w	niej	zawartych.	W	świetle	prawa	człowieka	nieletnia	
osoba	jest	dzieckiem	a	dziecko	jest	każdą	istotą	ludzką	w	wieku	
poniżej	 osiemnastu	 lat.	 Prawa	dziecka	 są	 pojęciem	z	 kategorii	
praw	człowieka	i	wynikają	z	godności	i	niepowtarzalności	dziec-





żej	 piętnastego	 roku	 życia	 do	 obcowania	 płciowego,	 poddania	
się	 innej	 czynności	 seksualnej	 lub	wykonanie	 takiej	 czynności	
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 02/2013134
  ginekologia
P R A C E  P O G L Ą D O W E
Sowińska-Przepiera E, et al. Wybrane aspekty prawne w ginekologii wieku rozwojowego.













































Jeśli	 więc	 lekarz	 uzyska	 informację,	 że	 pacjentka	 ponad	
16-letnia	miała	kontakty	seksualne,	to	zgodnie	z	obowiązującym	
polskim	prawem	nie	musi	udzielać	 takiej	 informacji	 rodzicom,	
jeżeli	pacjentka	tego	sobie	nie	życzy.	
Opracowanie	procedury	postępowania	wobec	pacjentki	po	
szesnastym	 roku	 życia,	 która	 odmawia	 współudziału	 opieku-
na	 prawnego	 w	 decyzji	 o	 świadczeniu	 zdrowotnym,	 powinno	
uwzględniać	 analizę,	 czy	 działanie	 to	 narusza	 obszar	 władzy	
rodzicielskiej.	 Władza	 rodzicielska	 wobec	 dziecka	 w	 Polsce	
obowiązuje	od	urodzenia	do	osiemnastego	roku	życia,	i	określo-




i	 obowiązków	 rodziców	względem	 dziecka,	mających	 na	 celu	
zapewnienie	mu	należytej	pieczy	i	strzeżenia	jego	interesów.	
Władza	rodzicielska	obejmuje	w	szczególności	[7,	15]:	
•	 obowiązek	 i	 prawo	do	wykonywania	 pieczy	 nad	 osobą	
dziecka;	
•	 prawo	 do	 wychowywania	 dziecka,	 zarządzania	 mająt-
kiem	dziecka	i	reprezentowania	dziecka.	
Władza	 rodzicielska	 jest	 wykonywana	 w	 interesie	 dziec-
ka,	 a	więc	 dobro	 dziecka	 stanowi	 nadrzędne	wskazanie,	 które	
rozstrzyga	 o	 treści	 jak	 też	 o	 sposobie	 wykonywania	 władzy	
rodzicielskiej.	 Opiekunowie	 dziecka	 powinni	 sprawować	 wła-
dzę	 rodzicielską	 uwzględniając	 w	 swoich	 decyzjach	 stopień	






rozwoju	 psychoemocjonalnego,	 że	 dziecko	 jest	własnością	 ro-














czenie	 przepisów	prawnych	 dotyczących	władzy	 rodzicielskiej	
może	rodzić	skutki	prawne	nawet	wtedy,	gdy	jest	się	przekona-
nym,	że	działanie	jest	w	interesie	dziecka.	Wybór	„mniejszego”	
zła	 nie	 chroni	 lekarza	 przed	 odpowiedzialnością	 prawną,	 (ale	





Od	 trzynastego	 roku	 życia	 dziecko	 uzyskuje	 ograniczoną	
zdolność	do	podejmowania	czynności	prawnych	uregulowanych	









pośrodkowania	 w	 postępowaniu	 lekarza	 między	 nadmiernym	
paternalizmem	 (ograniczeniem	 autonomii	 osoby	 dla	 powodów	
mających	na	celu	jej	dobro)	a	próbą	przekształcenia	partnerskie-
go	 układu	 lekarz	 –	 pacjent	w	 usługowy	 układ	 lekarz	 –	 klient.	
Ta	pierwsza	postawa	charakteryzuje	lekarzy	o	konserwatywnych	
poglądach,	ta	druga	zwolenników	traktowania	usług	medycznych	
jak	 każdej	 innej	 usługi	 wymagającej	 jedynie	 profesjonalizmu	
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usługodawcy.	W	szerszym	kontekście	przyjętego	postępowania	




przez	 nieletnich	w	większości	 chroni	 ich	 przed	 zaniedbaniami	




nieletniej	w	wieku	od	 szesnastu	do	osiemnastu	 lat,	 która	 zgła-
sza	 się	do	 lekarza	po	 świadczenie	 zdrowotne:	badanie	gineko-
logiczne,	 zapisanie	 tabletek	 antykoncepcyjnych	 i	 jednocześnie	











3.	 Fakt	 stwierdzenia	 współżycia	 płciowego	 winien	 być	
przekazany	przedstawicielowi	 ustawowemu	oraz	win-
no	być	złożone	zawiadomienie	do	prokuratury	o	podej-
rzeniu	 popełnienia	 przestępstwa,	 niezależnie	 od	 woli	
przedstawiciela	ustawowego,	ale	nie	poza	nim.
4.	 Lekarz	 nie	 może	 zapisywać	 tabletek	 antykoncepcyj-
nych,	nawet	jeżeli	domaga	się	tego	przedstawiciel	usta-










4.	 Przepisanie	 tabletek	 antykoncepcyjnych,	 jeśli	 nie	 ma	
przeciwwskazań	 medycznych,	 wymaga	 zgody	 przed-
stawiciela	 ustawowego	 (pisemnej	 odnotowanej	 w	 hi-
storii	 choroby)	 jak	 i	 nieletniej,	 i	 tylko	wówczas,	 jeśli	
nieletnia	 już	 podjęła	 bądź	ma	 zamiar	wkrótce	 podjąć	













3.	 Stwierdzenie	 współżycia	 seksualnego	 nie	 musi	 być	








•	 pacjentka	 jest	 zdrowa	 (co	 stwierdzono	 po	wykonaniu	
badania	podmiotowego,	przedmiotowego	 i	 innych	ko-
niecznych	badań	do	potwierdzenia	stanu	zdrowia),
•	 odmawia	 poinformowania	 przedstawiciela	 ustawo-





lekarz	może	podjąć	decyzję	o	 zapisaniu	 tego	 środka	bez	
informowania	 przedstawiciela	 ustawowego,	 biorąc	 pod	
uwagę:
•	 wiek	 pacjentki	 (powyżej	 16	 lat,	 czyli	 uzyskała	 prawa	
pacjenta),
Tabela  I .  Przestrzeń prawna dziecka w Polsce (wg stanu prawnego na 2009 r.).
prawa nieletnich  
w Polsce
od chwili 
urodzenia 13 lat 15 lat 16 lat 18 lat powyżej 18 lat
osobowość prawna osobowość prawną uzyskuje człowiek do urodzenia do końca życia
władza rodzicielska pełna władza rodzicielska zakończona
prawo do czynności 
prawnych nie posiada ograniczone prawo do czynności prawnych pełne prawo
obcowanie płciowe 
jako przestępstwo*
podejmowanie czynności seksualnych z osobą 
poniżej 15 lat jest przestępstwem
ustawodawca przyjął, że osoba, która ukończyła 
15 lat może za swą zgodą podejmować czynności 
seksualne
prawa pacjenta brak autonomicznych praw pacjenta ograniczone prawa pacjenta pełne prawa
prawo do pracy Nie posiada prawa do pracy ograniczone prawo do pracy pełne prawo
*Kodeks Karny, rozdz. XXV; przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności; Art. 200 §1.: Kto obcuje z małoletnim poniżej 15 lat lub dopuszcza się wobec takiej osoby 
innej czynności seksualnej lub doprowadzają do poddania się takim czynnościom albo do ich wykonania podlega karze pozbawienia wolności od lat 2 do 12.
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W	 podejmowaniu	 decyzji	 lekarskich	 wobec	 nieletnich	
pacjentów	 warto	 mieć	 świadomość,że	 istnieje	 bezwzględny	




§  Kodeks Rodzinny i  Opiekuńczy. Rozdział II. Stosunki między 
rodzicami a dziećmi. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku. Dziennik 
Ustaw z  1964 roku. Nr 9, poz. 59, z  późniejszymi zmianami. 
§  Kodeks Etyki Lekarskiej z  dnia 2 stycznia 2004 r.(tekst 
jednolity; zawierający zmiany uchwalone w  dniu 20 września 
2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy). 
§  Ustawa o  zawodach lekarza i  lekarza dentysty z  dnia 5 
grudnia 1996 r. z  późniejszymi zmianami: Dz. U. z  2005 
r. Nr 226, poz.1943, z  2006 r. Nr117, poz. 790, Nr 191, 
poz. 1410, Nr 220, poz. 1600, z  2007 r. Nr 123, poz. 849. 
§  Ustawa o  zakładach opieki zdrowotnej z  30 sierpnia 
1991 r. Dziennik Ustaw Nr 91 z  1991 r. poz. 408. 
§  Kodeks Karny. Rozdział XXV. Przestępstwa przeciwko 
wolności sumienia i  wyznania. Ustawa z  dnia 6 czerwca 
1997 roku. Dziennik Ustaw z  1997 roku. Nr 88, poz. 
553, Nr 128, poz. 840, z  późniejszymi zmianami. 
§  Konwencja Praw Dziecka przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne 
Organizacji Narodów Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. 
Dziennik Ustaw Nr 120 z 1991 r. poz. 526. 
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Zgłoszenia udziału należy dokonywać drogą elektroniczną: 
gestoza@umlub.pl
Sekretariat Sympozjum:
Zajazd Piastowski, 24-120 Kazimierz Dolny, ul. Słoneczna 3
czynny: 31 maja (piątek) w godzinach 16.00 – 20.00
1 czerwca (sobota) w godzinach 8.00 – 11.00
Adres do korespondencji:
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